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RESUMO

A indagacédo diante da nocdo de separacdo entre corpo e psique no contexto
atual foi a principal motivacdo para a realizacdo deste trabalho. A valorizagdo dos
aspectos bioldgicos no entendimento das doencas, marginalizando diversas outras
esferas de influéncia, como questdes psicologicas e sociais, é algo que ocorre com
certa frequéncia. Pesquisas vém apontando para uma aproximacao entre esses
campos, principalmente no entendimento de doengas organicas. Nesse sentido, 0
termo Psicossomatica € bastante utilizado, apesar de fortalecer a dinamica de
separacao. Ainda assim, € ressaltada sua importancia para uma ampliacdo do olhar
para um sujeito, compreendendo-o de forma holistica. O presente trabalho tem por
objetivo estudar os fenbmenos psicolégicos no campo da manifestacao e tratamento
de pacientes com psoriase, patologia manifestada na pele. Apesar de limitadas,
pesquisas apontam para resultados benéficos quando o tratamento médico tradicional
€ associado a tratamentos psicoterapéuticos. Com fundamentacdo teorica em
psicologia analitica, este trabalho buscou revisar estudos empiricos que tenham essa
abordagem como tratamento complementar a psoriase, porém nao foram encontrados
estudos nesta abordagem, o que promove uma abertura para realizacdo de pesquisas
gue tragam o foco nessa patologia.
Palavras-chave: saude e doenca. psicossomatica. psoriase e eventos psicoldgicos.

tratamentos psicoterapéuticos na psoriase.



ABSTRACT

The separation between body and psyche in the current context, specially when
looking at organic diseases, always aroused my curiosity. When thinking about these
diseases, the appreciation of biological aspects over other relevant areas of knowledge
is something that frequently occurs. Psychological and social aspects may also be
useful to comprehend organic diseases. In this regard, studies are highlighting the
combination between these fields, and the term Psychosomatics is used to describe
this approach, despite it reinforcing their separation. Nevertheless, the use of the term
is important when we look at the human being from a holistic point of view. The main
goal of this study is to analyze the psychological aspects in the manifestation and
treatment of patients with psoriasis, a skin disease. Although studies in this field are
rather limited, they show positive results when medical treatments are associated with
psychotherapeutic methods. This study makes use of the theoretical basis of jungian
analytical psychology and points out empirical findings’ reviews of psychotherapeutic
methods applied on patients with psoriasis. Studies associating jungian analytical
psychology with these treatments were not found, which shows an opportunity for the
development of new studies with this approach.
Keywords: health and disease. Psychosomatic. Psoriasis and psychological events.

Psychotherapeutic treatments in psoriasis.
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1 INTRODUCAO

A presenca de uma indagacéo diante da no¢ao de separacao de mente e corpo
no presente contexto social, principalmente na forma de lidar com doencas organicas,
foi a principal motivacao que impulsionou a realizacdo deste trabalho. A curiosidade
diante deste questionamento foi sendo construida a partir de vivéncias tanto pessoais,
ao perceber o surgimento de doencas corporais em momentos estressantes do ponto
de vista emocional, quanto da observacgéao de circulos préximos de convivéncia. Neles,
a forma como certas doencgas eram vistas e tratadas, assim como a busca incessante
para uma causa concreta colocada no plano biolégico, me fizeram pensar cada vez
mais na concepcéao de saude e doenca que se tem na atualidade. Haveria apenas um
olhar para determinar um sujeito saudavel?

O questionamento se estende quando no estreitamento da observacdo de
doencas autoimunes. Pessoalmente, diversas doencas autoimunes estdo presentes
no circulo familiar. De causa multifatorial e indefinida, € comprovado que essas
doencas possuem uma carga genética importante, mas foi a diversidade presente na
familia que me despertou a curiosidade para uma maior compreensdo do sistema
imunolégico como um todo, e seu impacto na subjetividade quando seu
funcionamento se torna patoldgico.

O interesse por estudar a relacdo do fenbmeno psique-corpo em doencas
autoimunes se concretizou em um momento pessoal, em que foi realizada a
associacdo de um adoecimento — com impacto no sistema imunoldgico — ao estresse.
Assim, buscar compreender o papel de eventos estressantes e fatores externos no
desenvolvimento de doencgas organicas se tornou tema relevante do ponto de vista
individual, que também se direcionou para uma ampliacdo da tentativa de
compreender a nocado de saude e doenca na atualidade, transparecendo-se na
observagéo dos circulos pessoais de convivéncia.

Ao observar estes circulos pessoais, observa-se, também, a dinAmica e o
contexto cultural vigente. Construc¢des culturais e crengas influenciam nossas atitudes
individuais e formas de enxergar o mundo. Desse modo, é imprescindivel conhecer
as crencas da nossa época, pois elas influenciam a forma como lidamos com as
questbes na atualidade. E importante tracar como a salde e a doenca s&o
compreendidas na nossa era para podermos observar a nossa atitude diante desses

conceitos.



Atualmente, ao se pensar na concepcao de saude e doenca na cultura
ocidental, a principal dindmica que é apresentada é o modelo biomédico, tendo pouco
espaco para se considerar as dindmicas psiquicas e sociais (CZERESNIA, 2007).
Nesse sentido, ha uma valorizacdo da pratica médica, que estabelece uma cisdo entre
corpo e psiquismo, em que se tem foco predominante na objetivacao e relutancia em
enxergar as patologias se nao pelo olhar objetivo (PALMEIRA; GEWEHR, 2016). Tal
visdo cindida entre corpo biolégico e corpo subjetivo submete as percepc¢des dos
sentimentos e sensacdes simbdlicas do corpo a uma posi¢cdo de menor destaque
(RAMOS, 2006). Ha, portanto, uma desconsideracdo da subjetividade e da
experiéncia do adoecimento, num contexto em que a descri¢do universal da patologia
ganha centralidade e é vista como fator externo que compromete o sujeito e o retira
da normalidade (PALMEIRA; GEWEHR, 2016).

Apesar dos grandes avancos e precisdo conquistados a partir do enfoque na
patologia - que sdo conquistas inegaveis - a unilateralidade e tentativa de totalidade
desse entendimento leva a um consideravel atraso cientifico (RAMOS, 2006) e a uma
reducdo do sujeito, distanciando-o de todas suas conexdes e significados que também
o constituem. Ainda que o modelo biomédico ndo inclua o homem em sua integridade,
ha a importancia da alteridade no processo de constituicdo do corpo (CZERESNIA,
2007).

Diversas pesquisas apontam para essa aproximacdo de questdes fisiologicas
e psicolégicas. Situacbes de vida estressantes ja sdo consideradas como um fator
importante no desenvolvimento de doencas manifestadas pelo corpo (ANTUNES,
2019). Condicdes laborais relacionadas a saude fisica e mental também sao
evidenciadas na forma de organizacdo do Trabalho e qualidade de vida (RABELO;
SILVA; LIMA, 2018).

Nesse contexto de aproximagdo da psique e do corpo, 0 uso do termo
Psicossomatica € bastante utilizado em pesquisas e na Literatura, sendo um conceito
que foi, ao longo do tempo, construido. Vale ressaltar, entretanto, que o0 uso desse
termo so evidencia tal dicotomia entre psique e corpo, e reduz doencas a uma
casuistica psicolégica. A utilizacdo do termo psicossomética, neste contexto, visualiza
o corpo de forma separada, estabelecendo uma relacdo determinista entre
mente/corpo e definindo doencas como um mau funcionamento de aspectos

bioldgicos e/ou psicolégicos (RAMOS, 2006).



O que se observa, porém, é a permanéncia da importancia de tal conceituacao
guando entendida a partir de um outro modelo, embasado em um olhar total do sujeito,
compreendendo-o como uma totalidade sem poder ser separado e reduzido em
diferentes partes. Aspectos psicoldgicos, biolégicos e fisioldégicos fazem parte de uma
constituicdo, que deve ser posta em consideracdo para um entendimento holistico,
principalmente nas concepcdes de saude e doenca. Dessa forma, emprega-se
alteridade sobre a compreensdao do corpo e valoriza-se a subjetividade de cada
individuo em processos de adoecimento. H4 uma revelacao de interdependéncia da
relacdo mente/corpo como unidade relevante, em que doencas ndo devem ser
consideradas como apenas biolégicas ou psicoldgicas, uma vez que todos 0s
aspectos do sujeito compdem sua totalidade (RAMOS, 2006).

A partir da analise sobre a concepcao e relacdo entre salude e doenca, assim
como a aproximacdo de mente e corpo na teoria junguiana, este trabalho busca
estudar o fenbmeno psique-corpo a partir de uma fundamentacéao tedrica da psicologia
analitica, relacionando sua dimensao e aplicabilidade em tratamentos de pacientes
diagnosticados com psoriase. Veremos que o modelo analitico € um modelo teorico
baseado em pesquisas cientificas que vao para além da pratica médica, situando o
sujeito na sua totalidade, incluindo seus sonhos, complexos e comportamentos
(RAMOS, 2006).

A atencdo especial dada a psoriase é derivada da grande curiosidade pelo
estudo no campo das doencas autoimunes. Ndo apenas por possuirem etiologia
indefinida, despertando incdbmodo diante de um contexto que tanto busca
causalidades e definicdes objetivas, mas também pela multiplicidade e pela presenca
diversa dessas doencas na dinamica familiar da pesquisadora. Estudar a psoriase
confere, desse modo, uma inicial aproximacéo da busca pela compreensdo dessas
doencas a partir de uma perspectiva integral do fenémeno psique-corpo, que busca
abranger o individuo na sua totalidade, indo na contram&o de uma compreensao
unilateral e puramente biologica da doenga organica.

A psoriase €& definida como doenca autoimune de pele de etiologia
desconhecida (SILVA, K.; SILVA, E., 2007). Nao se sabe ao certo o que causa a
doenca, porém fatores como genética e estresse emocional sdo definidos como
desencadeadores importantes. Em relacdo ao estresse emocional, este pode estar
associado ao desencadeamento da doenca, assim como pode contribuir para sua

exacerbacdo. E notado que, cada vez mais, aspectos psicossociais sdo levados em



consideracdo no envolvimento das dermatoses. Pessoas com psoriase apresentam
altos niveis de estresse e afirmam que a doenca tem profundo impacto emocional.
Ademais, alguns pacientes, principalmente aqueles com quadro clinico grave, se
dizem insatisfeitos e frustrados diante do manejo da doenca e dos tratamentos
disponiveis. (BONAMIGO; MULLER; SILVA, 2006)

Recentemente, tratamentos psicoterapéuticos comecaram a ser associados ao
tratamento médico tradicional, como forma de pesquisa e ampliacdo do processo de
cura e ndo agravamento da doenca. Os resultados s&o positivos e apresentaram
efeitos benéficos para o cuidado com a psoriase, sugerindo que a inclusdo de métodos
psicoterapéuticos pode contribuir para uma melhora na condicao fisica e psiquica dos
pacientes (GRUCHALA; MARSKI; ZALEWSKA-JANOWSKA, 2020).

Apesar do numero limitado de artigos publicados, é destacado uma
necessidade para se olhar as patologias de forma holistica. Compreender as doencas
ditas organicas apenas pela unilateralidade do modelo biomédico restringe o
entendimento dos processos de adoecimento e de seus significados.

Para realizac&o deste trabalho, foi feito, inicialmente, uma contextualizagéo da
concepcdo de saude e doenca nos diferentes periodos histéricos, com base em
artigos e livros selecionados, a fim de compreender o caminho da construcéo dessas
definicbes até os dias atuais. Em seguida, foi analisado o processo de adoecimento
no contexto ocidental, além da apresentacdo do termo psicossomatica, explorando
sua conceituagdo e firmando uma analise critica. O fendmeno psique-corpo foi
observado no campo da psicologia analitica, como forma de embasamento tedrico
para o seguimento do trabalho.

O capitulo 2 faz uma contextualizacdo da pele e suas funcdes, evidenciando
sua importancia no plano fisiolégico. Através do entendimento do conceito de “pele
simbdlica”, é visto que este 6rgao vai além da importancia fisioldgica, sendo também
fundamental para o desenvolvimento da consciéncia. Com isso, € analisado como
disfuncbes e sintomas apresentados na pele impactam a qualidade de vida do
paciente, assim como eventos psicolégicos podem influenciar no seu
desencadeamento.

Por fim, o Capitulo 3 apresenta descricbes de pesquisas experimentais
realizadas com pacientes diagnosticados com psoriase, ilustrando as possibilidades

de tratamento e dando voz a subjetividade dos pacientes. Sera visto que tratamentos
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associados a psicoterapia apresentam resultados promissores, mesmo no plano da
sintomatologia organica.

Nas consideragdes finais, considera-se a articulagdo entre os autores
estudados e identifica-se a possibilidade de um campo de pesquisa quanto aos

aspectos emocionais envolvidos na manifestacado dessa patologia.
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2 OBJETIVO
Analisar os aspectos psicologicos envolvidos em pacientes diagnosticados com

psoriase e seus tratamentos, a partir da perspectiva da Psicologia Analitica.
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3 METODO

O presente estudo tem como proposta metodologica a pesquisa qualitativa em
Psicologia Analitica. Segundo Penna (2009), o método qualitativo € uma “abordagem
compreensiva e interpretativa dos fendmenos, buscando seus significados e
realidades.” (p. 62). Nele, fatores tanto objetivos como subjetivos sdo considerados,
configurando uma intersubjetividade como a melhor posicdo possivel entre o
pesquisador e seu objeto de investigacdo. Além disso, é considerado um método mais
flexivel, podendo, muitas vezes, ser chamado de ‘holistico’, pois considera o todo e
uma néo reducao de suas partes. Dessa forma, sera possivel realizar reflexdes a partir
da descricdo do fenbmeno psique-corpo no tratamento de pacientes diagnosticados
com psoriase.

Para tanto, foi realizada uma reviséo de alguns estudos e pesquisas relevantes
nas areas da saude e doenca, da psicossomatica e da psicologia analitica. Os estudos
e pesquisas na area da saude e doenca foram utilizados a fim de compreender o
contexto que engloba a conceituacao de tais termos. A area da psicossomatica foi
revisada através de artigos que tratam da formulacdo deste conceito, abrangendo a
importancia da aproximacédo de aspectos psicolégicos no olhar do sintoma. Ja a
psicologia analitica foi abarcada como foco de fundamentacéo tedrica, revisando,
especialmente, a obra de Ramos (2006), que traz o modelo analitico para a
compreensao das doencas organicas.

Além disso, artigos e livros que tratam da simbologia e do aspecto funcional da
pele foram revisados, buscando um entendimento maior do 6rgdo em que se
apresenta a doenca estudada. Estudos com foco na psoriase e na qualidade de vida
dos pacientes também foram revisados. Por fim, pesquisas que apontam a descricédo
de tratamentos de pacientes diagnosticados com psoriase que incluam
fundamentacdes tedricas e técnicas do campo da psicologia foram selecionados. Os
artigos utilizados neste trabalho foram pesquisados através das plataformas online

Scielo, Google Académico e PubMed.
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4 CAPITULO 1: O FENOMENO PSIQUE-CORPO
4.1 Saude, doenca e processos de cura até a atualidade

O entendimento do que é nomeado Saude, num contexto ocidental e atual,
parte de diversas concepcdes e constru¢des ao longo da historia. Assim como demais
conceitos e ideias, a saude, a doenca, e 0 que € visto como um processo de cura
passaram por diversas mudancas no imaginario social. Pontos convergentes e
separac6es arbitrarias foram sendo construidas ao ponto da possibilidade de serem
consideradas naturalizadas e n&do questionadas. Conhecer essas mudangas e como
sdo nossas crencas nesta época € de demasiada importancia, uma vez que
influenciam nossas atitudes e na forma como lidamos com questfes na atualidade
(RAMOS, 2006).

Ao possuir historicidade, estes conceitos sofreram modificacdes ao longo de
determinados periodos. No mundo primitivo, a aproximacdo do homem com a
natureza era forte, levando a uma crenca de serem uma Unidade. Nesse contexto,
era compreendido que os poderes da natureza tinham grande participacdo nos
processos de adoecimento e, consequentemente, nos processos de cura dos seres
humanos. Dessa forma, a realidade que explicava a vida era invisivel e ndo-material,
aproximando-se da ideia de poderes divinos. A doenca era entendida como uma
conseguéncia de violacao de um tabu e ofensa aos deuses, sendo a cura um processo
do homem de se reestabelecer com a natureza e com o divino, através da mediacéo
de um curador, valorizado pela crenca de ser uma extensédo da relagcdo homem e
forcas césmicas (RAMOS, 2006). Portanto, a medicina no mundo primitivo tinha forte
relacéo e respeito pelo espiritual.

Na Grécia Antiga, questdes de sofrimento eram direcionadas ao Oraculo de
Delfos, que tratava dos padecimentos do corpo e da alma. N&do havia uma separacéo
de psique e corpo, - assim como no modelo primitivo - 0 ser humano era entendido
como um todo, enxergando a doenca como um desequilibrio entre essas esferas.
Assim, as artes curativas abrangiam conhecimentos médicos, religiosos, magicos e
misteriosos (PENNA, 2005). Além disso, era reconhecido o poder das palavras nos
processos de cura.

Este reconhecimento da palavra na cura ocupa uma posicao de menor
importancia no século V a.C., com a chegada de Hipocrates de Caos, hoje considerado
o pai da medicina. E nesse momento que se inicia o caminho de diferenciacéo dos

padecimentos da alma e do corpo no mundo ocidental (PENNA, 2005). Sua medicina
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pode ser descrita por uma atitude racional, com observacao e tratamentos novos e
orientados pela causalidade, dando inicio a medicina moderna (RAMOS, 2006).

As ideias de Descartes sobre o ser humano trouxeram diversas discussoes,
questionamentos e, de certa forma, desentendimentos por conta da provavel falta de
compreensao de seu pensamento complexo. Por muitos, Descartes é considerado o
criador do dualismo mente e corpo, no sentido tanto positivo quanto negativo. De um
lado, essa separacéo € de promoc¢ao de um olhar cientifico. Por outro lado, enfatiza
uma dualidade arbitraria que afasta um entendimento global e total do ser humano.
Porém, segundo Ramos (2006), o que se observa da filosofia profunda de Descartes
€ uma descricdo de uma intima relacédo entre mente e corpo, estando eles unidos e
interdependentes. Assim, Descartes estaria distante da ideia de estabelecer uma
separacdo mente-corpo, mas, ao contrario, ndo nega sua grande interacdo, apesar de
enfatizar que o corpo, assim como uma maquina, funciona “sem a intervencgao direta
da alma” (RAMOS, 2006, p. 28).

Durante a primeira metade do século XIX, a pratica médica comeca a seguir 0
que é chamado de “medicina romantica”, contestando a nog¢ao do puro racionalismo
e atribuindo a doenca uma juncéo de diversos fatores em desequilibrio, biol6gicos,
morais, psicologicos etc. (RAMOS, 2006). Desse modo, o foco era voltado ao contexto
total do individuo, buscando compreendé-lo a partir da relacdo de suas varias esferas
e entendendo a reacdo do organismo como uma unidade. De acordo com Ramos
(2006):

Mesmo quando o sofrimento se localizava num 6érgao especifico, observava-
se que 0 organismo reagia como um todo, na forma de ressonéancia ou
compensacdes. Acreditava-se que toda doenca corporal poderia exprimir-se
por perturbacdes no nivel da consciéncia, do mesmo modo que as doencas
psicoldgicas pertenceriam ao campo organico. Os sintomas seriam ligados

por relacdes de correspondéncia e reversibilidade que estariam além das
interpretacdes mecanicistas (p. 30).

Dada a importancia do sofrimento no contexto total e relacional do individuo, os
tratamentos e processos de cura eram individuais e se cercavam pela forte relacéo
médico e paciente, tendo grande foco nas circunstancias deste. Era necessario um
profundo conhecimento sobre suas vivéncias para a implicagdo de tratamentos com
abordagem ampliada para suas esferas biologicas, psicologicas, espirituais etc.
(RAMOS, 2006)

E notério que, posteriormente, - e compreendendo nossos modos de

tratamento hoje - esse modelo seria criticado e modificado. Esta critica ao modelo
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romantico recai na sua incapacidade para generalizacdo, ndo sendo possivel a
aplicacdo do conhecimento obtido com o paciente em outro, por partir,
predominantemente, da observacéo clinica e de aspectos pessoais de cada um.
Assim, o olhar holistico para o sujeito € abandonado, dando lugar a novas
concepcbes de doenca e processos de cura. Com a énfase em pesquisas
experimentais, a doenca deixa de ser abordada por seus diferentes fatores, sendo
substituida pela conceituacdo de anormalidades biolégicas. A doenca é tratada,
portanto, como um desvio do normal.
Dessa forma, tornou-se inevitavel a mudanca do modelo roméntico para o
biomédico, reducionista. A formulacdo da doenca como uma entidade
separada, marcada pelo desvio de normas fixas e fisiolégicas, necessitava

gue o corpo fosse pensado como um conjunto de sistemas relacionados, mas
relativamente independentes. (RAMOS, 2006, p. 32)

Partindo deste ponto de vista, o olhar para o ser humano caminha para a
direcdo de sua fragmentacdo, em que se busca compreender suas partes
separadamente a fim de chegar a etiologias especificas de doencas. A patologia
passou a ser observada por aspectos universais, padronizando seus sintomas, ao
mesmo tempo em que aspectos que ndo eram possiveis de serem medidos
experimentalmente eram negligenciados. Segundo Ramos (2006), “fatores psiquicos
e sociais foram considerados um ‘epifendbmeno’ sem impacto sobre o organismo,
sendo assim excluidos do tratamento clinico” (p.33).

Portanto, ao adentrarmos o século XX, observamos uma contextualizacao
fragmentada do ser humano, compreendido em diversas partes, sendo aquelas
passiveis de medicdo e postas no plano material as consideradas de maior valor e
destaque. Assim, sinais de patologia sao vistos como universais e como um desvio da
normalidade, abandonando o carater holistico do sujeito. O inicio de uma
transformacao deste pensamento sera visto apenas a partir da década de 1980.

4.2 A compreensdo do processo de adoecimento no contexto biomédico
Ramos (2006), ao descrever o modelo biomédico, utliza os termos
reducionismo, determinismo e universalismo como forma de breve contextualizacao
do que este modelo, de fato, enfatiza. E compreensivel que este modelo seja
reconhecido nestes termos, uma vez que negligencia o aspecto vivencial do ser
humano na sua totalidade, ao padronizar sintomas e direcionar seu foco ao

entendimento das patologias como universais.
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Esse pensamento também é encontrado em Czeresnia (2007), quando afirma
que “o conceito moderno de doenga tem como marca uma redugao que encobre as
relacbes em movimento, as emogdes, a singularidade dos sujeitos” (p. 3). Para a
autora, o homem néo é observado na sua integridade e ainda ressalta que, na pratica
meédica, hd um destaque para o cuidado de 6rgdos e fungbes, ocorrendo um
esquecimento de um contato verdadeiramente humano.

Sem desconsiderar os inegaveis avancos obtidos a partir deste modelo, muitos
foram os progressos e desenvolvimento de conhecimento a partir da nogédo de
separacao mente-corpo e no destaque dado as pesquisas experimentais. Este modelo
deu abertura para conhecimentos especificados e detalhados, que néo se pode, de
fato, negligenciar. Entretanto, o que se observa é que essa especificidade acaba por
desvalorizar campos também importantes. Segundo Palmeira e Gewehr (2016), o
enfoque dado exclusivamente a patologia, buscando dar sentido a ela, acaba por
marginalizar questdes que ndo sdo passiveis de objetivacdo, por conta de uma
exigéncia epistemoldgica.

Vale ressaltar que o que é definido como lugar de ndo objetivacéo € a posicdo
do sofrimento e da experimentacdo da doenca. A medicina mantém esse
entendimento como algo secundario, contribuindo para uma distancia entre o
conhecimento da patologia e a experiéncia do sofrimento. (PALMEIRA; GEWEHR,
2016). Como colocado anteriormente, fatores ndo-materiais séo marginalizados neste
modelo, por conta da dificuldade de sua medi¢cdo (RAMOS, 2006).

Assim, a cisdo entre mente e corpo observada neste contexto influenciou a
forma como se é compreendido o processo de adoecimento. Com relacdo aos estudos
sobre os sinais e sintomas de doencas, fatores psicologicos, por exemplo, ndo séo
colocados em posicao de destaque. Sobre isso, Ramos (2006) exemplifica:

Por exemplo, um cansag¢o de causa organica desconhecida era tido como
sinal de depresséo; portanto, considerava-se gue esse ndo era um ‘cansaco
verdadeiro’. Ainda hoje, muitos clinicos olham assim para as doengas. A
gueixa de mal-estar organico sem fundamento bioldgico € considerada falsa
pela medicina tradicional ainda em nossos dias. A queixa é deixada de lado

ou reduzida a um fenémeno ‘puramente’ psicolégico e, consequentemente,
de ‘menor valia’. (p. 34)

Ao observamos o exemplo acima, compreendemos a posi¢cao que 0s aspectos
psicolégicos assumem. Muitas vezes sao simplesmente desconsiderados, e quando
ndo sdo, sdo reduzidos a algo de menor valor. E interessante perceber como tal

construcéo histérica de ideias afeta nossa forma de lidar e enxergar a doenca.
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Czeresnia (2007) identifica que a cultura ocidental dividiu o corpo em partes reduzidas,
de forma que existem limites para a integracdo destas na biomedicina. A autora
apresenta a proposta de modificar e atualizar a epistemologia da medicina, a partir de
indicios de uma integracéo da alteridade no conceito de doenca.

Ainda que haja uma nocéo de separacdo das esferas constituintes do corpo,
tem-se, também, uma tentativa de aproximacéo e explicacéo relacional. Sobre isso, 0
conceito de Psicossomatica foi sendo construido ao longo da histéria, como ponto de
cruzamento entre as dimensdes organicas e psicoldgicas.

E colocado que o primeiro a usar o termo psicossomatica na medicina foi
Heinroth, em 1818, de maneira escassa, sem estabelecer ao certo seu significado
(NASCIMENTO, 2004). Atualmente é entendido que Felix Deutsch foi o primeiro autor
a utilizar o termo “medicina psicossomatica”, em 1922 (RAMOS, 2006). Entretanto, foi
Helen Dunbar (1935) que estabeleceu uma base para a consolidacédo desta area, com
aplicacao de metodologia cientifica, tendo suas ideias influenciadas por Deutsch e por
Jung (RAMOS, 2006).

Apesar de uma certa confusdo conceitual no uso do termo, a medicina
psicossomatica seria a area delimitada aos estudos de relacdo entre a psicologia e a
medicina, representando, enfim, uma visdo mais integrada do corpo. O termo passou
e passa por construcdes, sendo moldado conforme o contexto e o refinamento de seu
significado. Embora seja uma area que procura uma maior integracdo do corpo, a
psicossomatica inserida no modelo biomédico fortalece uma separacdo para o
destaque de fatores psicologicos. Contraditoriamente, a medicina psicossomatica
revela a dicotomia psique e corpo presente na consciéncia, reduzindo doenc¢as a uma
casuistica psicolégica (RAMOS, 2006).

A partir da década de 1980, entretanto, a visdo do modelo biomédico vem se
ampliando e se modificando em dire¢cdo a uma perspectiva, de fato, mais holistica. Em
seu livro, Ramos (2006) evidencia as mudancas na ciéncia moderna, tidas a partir dos
avancos na medicina molecular, na neurobiologia, na genética e na fisica quantica.
Tais estudos revelam a “natureza problematica do conhecimento e deixa de lado a
ideia de um mundo objetivo consensual, normativo” (p. 46). Nesse sentido, a
perspectiva holistica e complexa se destaca, estando compativel tanto a ideias mais
tradicionais e antigas, quanto as teorias cientificas modernas. Na esfera da
psicossomatica, é afirmado que “existe uma tendéncia a considerar todas as doencas

como psicossomaticas, na medida em que elas envolvem a inter-relagdo continua
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entre corpo e mente na sua origem, em seu desenvolvimento e sua cura” (RAMOS,
2006, p. 47).
Ainda assim, pouco se tem sobre explicagcbes embasadas e fundamentagcdes
teoricas sobre essa integracao.
Apesar do reconhecimento de que o meio ambiente e estilo de vida, aspectos
psiquicos e sociais sdo importantes contribuintes para a génese das doencas,
h&a um hiato epistemoldgico entre as explicagdes destas distintas ordens da
realidade. As articulagBes entre elas sdo avaliadas como relagdo entre
‘fatores’ e doenca, através de estudos epidemioldgicos de risco. A natureza

destas articulacdes € uma caixa preta, ou seja, pouco se conhece sobre a
base em que ocorre a relagédo entre esses eventos. (CZERESNIA, 2007, p.3)

A falta de um modelo conceitual também é criticada por Ramos (2006). Sobre
essa critica, a autora apresenta uma proposta de um modelo embasado na psicologia
analitica, justificando que principios da perspectiva holistica sdo encontrados no

pensamento e na pratica psicoterapéutica de Jung.

4.3 A relagao psique e corpo na psicologia analitica

O modelo proposto por Ramos (2006) em sua obra tem como embasamento
tedrico a psicologia analitica de C. G. Jung. Ao estudar e analisar diversas pesquisas
no campo da psicossomatica, a autora questiona a falta de fundamentacéo teérica
existente nos pensamentos postos, e enxerga na psicologia analitica um
direcionamento. Assim, Ramos (2006) desenvolve o modelo analitico neste campo,
gue compreendera a doenca e seu processo de cura a partir dos conceitos e ideias
da psicologia analitica, trazendo, enfim, uma teoria de base para as pesquisas sobre
o fenbmeno psique-corpo.

Para o entendimento desse modelo, alguns pontos devem ser ressaltados e
destacados. Um deles diz respeito ao teste de associacao de palavras, proposto por
Jung em 1906, que é fundamental no entendimento de certas concepc¢des. Ao medir
variacbes de correntes elétricas e de respiracdo do individuo frente a diferentes
estimulos verbais, o teste evidenciou a correlacdo entre fatores psiquicos e
fisioldgicos, apresentando grande importancia para o seguimento do campo da
integracao dos sistemas.

Os resultados deste experimento levaram Jung a conceituar o termo complexo,
entendido como ideias e associacfes ndo assimilados pelo ego, relativamente
independentes do controle da consciéncia e, portanto, possuindo uma energia propria.

Os complexos possuem grande intensidade afetiva e, por serem relativamente
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autbnomos, podem causar perturbacées no ego. Um exemplo de manifestacdo de
complexo € quando uma situacdo, narrativa ou imagem mobilizam conteudos
reprimidos que estavam no inconsciente e essas emogdes se manifestam sem que
tenhamos controle sobre elas (JUNG,1998).

Assim, o teste de associacdo de palavras € um importante experimento de
estudo da relacdo psique e corpo, da associacdo entre aspectos fisiolégicos e
psicoldgicos e do comportamento dos complexos. Jung afirma sobre os complexos:

[...] esses conteddos encontram-se, de uma forma ou de outra, ligados com
reacBes fisioldgicas, com processos cardiacos, com o tébnus dos vasos
sanguineos, a inervacdo da pele, a respiragdo. Quando houver um ténus alto,
sera como se esse complexo particular tivesse um corpo préprio e até certo

ponto localizado em meu corpo, 0 que tornara incontrolavel por estar
arraigado, acabando por irritar os meus nervos.” (JUNG, 1998, p. 86)

A partir das pesquisas realizadas por Jung, foi demonstrado que a carga
emocional dos complexos possui uma base em impressfes sinestésicas, isto €,
impressfes e sensacdes que se originam dos érgados do corpo. Dessa forma, é
possivel dizes que sintomas de natureza somatica e psiquica tem origem nos
complexos (RAMOS, 2006). No experimento de associacdo de palavras, as respostas
que traziam alteracdes do ponto de vista fisico e psiquico eram consideradas
indicadores de complexos. Jung afirma, a partir disso, que “os sintomas fisicos e
psiquicos ndo sdo nada mais do que manifestacfes simbdlicas de complexos
patogénicos” (JUNG, 1973, p. 727 apud RAMOS, 2006, p. 51). Para compreender esta
afirmacdo, torna-se necessario pontuar a conceituacdo de simbolo.

A abordagem da psicologia analitica compreende o simbolo como um
importante conceito de sua teoria. Ele € entendido como a ponte epistemoldgica entre
o desconhecido e o conhecido, representando uma aproximagdo entre contetdos
inconscientes e conscientes e causando grande mobilizacdo. Dessa forma, o simbolo
constitui a chave para o conhecimento, porque é através dele que o material
inconsciente encontra um caminho para se tornar conhecido. Algo néo passivel de
conhecimento consciente tem no simbolo uma via indireta de possibilidade de
compreensao, sendo através da elaboracdo simbdlica o desenvolvimento de tal
processo. Essa elaboracdo consiste em uma busca pelo entendimento do simbolo, a
fim de integrar a consciéncia elementos inconscientes, que também pertencem ao
individuo, promovendo uma aproximacao de tais conteudos, ampliando aspectos

conscientes e, consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento psiquico.
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Assim, “o simbolo se apresenta como elemento (fenédmeno psiquico) que pode ser
apreendido pela consciéncia e sera compreendido quando elaborado” (PENNA, 2013,
p. 169).

Com isso, o simbolo possui fun¢gBes importantes para o desenvolvimento da
psique. Ele possui uma funcdo conectiva, por reunir conteldos inconscientes e
conscientes. Consequentemente, possui uma funcéo reveladora, por ser a melhor
expressado de um conteudo reprimido e desconhecido; e, também, possui uma funcao
transformadora, fundamental para a integracdo de conteddos inconscientes a
consciéncia, transformando a energia inconsciente em energia consciente (PENNA,
2013).

Além disso, € importante ressaltar que o simbolo se forma do mecanismo de
autorregulacéo da psique, que busca restabelecer a homeostase do sistema psiquico
fluindo para o simbolo a tensdo dos opostos. Esse mecanismo foi denominado por
Jung de funcdo compensatoria e pode ser considerado como um movimento contra a
unilateralidade da consciéncia. Se a unilateralidade € acentuada, maior sera a
oposicao dos contetdos inconscientes com relacdo a consciéncia e maior sera a

tensdo provocada. O simbolo, portanto, seria o produto desta tensao.

Considerando as polaridades em oposicao, como tese e antitese, o simbolo
representa a sintese alcancada pela totalidade. Essa sintese contém
aspectos da tese e da antitese, ou seja, elementos conscientes e
inconscientes. Os elementos inconscientes presentes no simbolo constituem
aquilo de que a consciéncia necessita, nesse momento, para alcancar um
nivel de integracdo mais complexo e mais adequado para a situagdo geral
em que se encontra. A necessidade de adequacdo diz respeito tanto ao
ambiente interno (inconsciente) quanto ao ambiente externo (vida existencial,
relacional) (PENNA, 2013, p. 168).

Dessa forma, o simbolo seria um produto intermediario, um terceiro fator que
surge dos conteudos inconscientes e conscientes através de dindmica compensatoria,
que, por sua vez, embasa a funcao transcendente, a funcdo criadora dos simbolos.
Este fendbmeno psiquico, como afirmou Penna (2013), aponta algo para a consciéncia,
algo que necessita de integracdo naquele momento. Nesse sentido, enxerga-se 0
simbolo com uma finalidade, voltado para um “para qué” de sua formacgao, que se
torna importante para transformacéao.

Diante destas conceituacdes, € possivel compreender o modelo analitico no
entendimento e no tratamento das doencas organicas. Ramos (2006) propbe
compreender a doenca como expressao simbdlica de um complexo secundario, que

revela uma disfungéo e aponta para uma integracdo a ser feita. A doenca seria,
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portanto, um simbolo de carater finalista, isto €, uma reacdo do organismo com uma
finalidade e significado de melhor expressar um conteudo reprimido que, a partir de
sua compreensao e integracao na consciéncia, levaria a uma melhora na condi¢éo de
saude do paciente (Muller; Ramos, 2004). O carater finalista indica, ndo o “por qué”
do sintoma, mas o “para que”, apontando para um sentido da manifestagdo do
sintoma. Aqui é apontado para o significado da doenca, que, em alguns casos, é um
simbolo.

Assim, através do mecanismo de transduc¢édo, entendido como a “[...] conversao
ou transformacao de energia ou informagao de uma forma em outra” (RAMOS, 2006,
p. 69), pode-se encontrar uma possibilidade de, através do trabalho com emocdes,
por exemplo, alcangar resultados em manifestacdes sintomaticas. A hipotese trazida
pela autora € a de que, em pessoas doentes, as representacdes abstratas/psiquicas
estdo cindidas das impressdes sinestésicas que baseiam os complexos. Assim, a
conscientizacdo da polaridade abstrata do complexo levaria a uma diminuicdo da
expressividade do sintoma no plano organico. Segundo Ramos (2006), “...] a
transducédo do simbolo de sua polaridade organica patoldgica para a psiquico-abstrata
provoca uma diminuicdo do sintoma, melhorando a saude do paciente” (p. 79). O
processo psicoterapéutico, a luz do modelo analitico, geraria, portanto, efeito no
sintoma organico, podendo levar a uma melhora no quadro de saude geral do

paciente.
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5 CAPITULO 2: PELE E SINTOMA
5.1 Para além da protecado: aproximando-se da pele e suas funcdes

A pele, conhecida como o maior 6rgdo do nosso corpo, possui funcbes
fundamentais para nossa vivéncia e desenvolvimento. E ela que nos reveste por
completo, como uma camada protetora e limitante entre o mundo interno e 0 mundo
externo. Ela compde um dos nossos principais sentidos, o tato, que nos acompanha
e nos auxilia no molde das nossas experiéncias fisicas e emocionais. Compreender
de modo aprofundado esse extenso érgao € compreender parte de nos, da nossa
histdria e forma de construcao individual, destacando func¢des essenciais para 0 Nn0osso
organismo que, por vezes, passam despercebidas.

Montagu (1988) destaca em seu livro algumas dessas funcbes da pele,
abordando, inicialmente, suas contribuicbes no plano fisico. Segundo ela, a pele
reveste N0SSo corpo e protege nossos tecidos interiores, servindo de camada protetiva
do mundo exterior. Além disso, a pele € a base dos receptores sensoriais que estédo
associados ao sentido do tato, nosso primeiro sentido a se originar no organismo ainda
na vida intrauterina. Fisiologicamente, a pele é reguladora de temperatura, esta
implicada no metabolismo de dgua, sal e gordura e sintetiza componentes importantes
como a vitamina D. Sua importancia fisiolégica fica, portanto, evidenciada, tendo a
pele uma participacédo fundamental nos processos do organismo.

Além das funcbes citadas, Montagu (1988) destaca a formacédo da pele como
O0rgdo mais antigo e nosso primeiro meio de comunicacdo. Segundo ela, o sistema
tatil, que esta intimamente associado a pele, é o primeiro a se tornar funcional e se

desenvolver no embrido humano.

Quando o embrido ainda tem menos do que 2,5 cm de comprimento da
cabeca e tronco, quando ainda tem menos de seis semanas de vida, um leve
acariciar do labio superior, ou das abas do nariz, fazem o pescoco se curvar
e o0 tronco se afastar da fonte da estimulagdo. Nesse estagio de seu
desenvolvimento, o embrido ainda n&o tem olhos ou orelhas. Contudo, sua
pele ja esta altamente desenvolvida, embora de modo algum num nivel

comparavel ao de seu ulterior desenvolvimento. (MONTAGU, 1988, p.22)
Assim, é possivel perceber que o0 desenvolvimento da pele e,
consequentemente, do tato, se iniciam de forma anterior aos demais sentidos e
orgdos. Outro ponto interessante que Montagu (1988) coloca com relacdo a formacao
da pele € sobre ter a mesma origem de formacéo na camada de células embridnicas
gue o sistema nervoso. Ambos se originam da ectoderme, a camada de células mais

externa das trés existentes. Dessa forma, € possivel considerar que a pele é uma
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porcao exposta do sistema nervoso, mantendo uma intima conexao desde a etapa de
desenvolvimento inicial.

Galias e Yoshinaga (2018) também apontam para a ideia de a pele ser uma
importante ferramenta de comunicacgéo, destacando algumas evidéncias anatbmicas
e funcionais que apoiam no entendimento de que pele e emocdes se comunicam. Uma
delas é “a presenca de fibras nervosas em contato com células da superficie cutanea
(queratindcitos) e com células imunoldgicas presentes na pele” (p.79). Outra evidéncia
foi a descoberta dos neuropeptideos, substancias de traducao de mensagens entre o
sistema nervoso central e o funcionamento da pele. Por fim, a percepc¢éo da existéncia
do sistema NICE - rede neuro-imuno-cutaneoendocrina — que é uma rede de
comunicacdo constantemente associada as nossas emocgoes, permite a compreensao
dessa forte associacéo entre pele e emocao.

Tais evidéncias de conexdao entre pele e emocao carregam em si a necessidade
de uma busca de um olhar integrado entre ciéncias basicas e a clinica, apontando
para a possibilidade de compreender como as nossas emocoes e experiéncias afetam
nossa pele e vice-versa. Nesse sentido, a Medicina Integrativa surge como um campo
de desenvolvimento de uma linguagem comum entre a medicina e demais areas do
conhecimento, para buscar uma abordagem integrativa do ser humano. Uma
especializacdo da Medicina Integrativa é a Psicodermatologia, focada nos aspectos
dermatolégicos e seu entendimento interdisciplinar. (GALIAS; YOSHINAGA, 2018).

Assim, a pele deixa de ser apenas um 0rgdo de revestimento e protecdo e
passa a ter sua conceituacdo ampliada, sendo um importante meio de comunicacao

e espelho para nossas experiéncias e sensacgoes.

5.2 Pele simbolica

Galias e Yoshinaga (2018), além de trazerem as evidéncias fisiol6gicas da
integracdo da pele e emocao, retratam o papel da pele na estruturacéo da consciéncia
e da chamada “pele simbdlica”. Segundo eles, assim como teorizado por Ramos
(2006), sintomas apresentados no corpo podem ser interpretados simbolicamente
através da abordagem da psicologia analitica. E ressaltado como que 0 noSso corpo
é altamente simbolico e de que forma a pele exerce uma fung¢éo simbdlica fundamental
em todas as etapas da vida.

Desde o0 nascimento e o primeiro contato com o cuidador primario, a pele ja

possui uma importante funcdo comunicadora e simbodlica. Essa etapa do
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desenvolvimento € o periodo em que ocorre a constru¢do da autoimagem através da
relacdo de troca com o cuidador primario. E um momento decisivo para o
desenvolvimento de uma base emocional segura que resulte em uma autoimagem
positiva. Para a psicologia analitica, momentos da vida séo regidos por arquétipos,
gue podem ser definidos como um potencial em aberto, que se materializa na vida
individual através dos complexos. Os arquétipos sao construtos, sdo como formas a
serem preenchidas de modo Unico e, portanto, ndo possuem uma Unica
expressividade, e sim um infinito nimero de possibilidades de expressédo. Nessa fase
de relacdo do bebé com seu cuidador primario, o arquétipo que rege € o da Grande
Mae, e a estruturacdo da consciéncia se coloca majoritariamente no plano corporal,
através do toque, do carinho e da proximidade fisica. Como tais cuidados e nutricdo
afetiva sdo trocados pela pele, esta tem, portanto, grande importancia para a
construcdo de uma boa autoimagem e uma base emocional segura para o bebé.
(GALIAS; YOSHINAGA, 2018)

Na estruturacdo da consciéncia do arquétipo do pai, periodo que se assemelha
ao que Freud denominou de fase edipica, esta a simbdlica do mundo dos limites e da
separacdo. Assim, o0 corpo passa a reconhecer seus limites, compreendendo a
separacao entre corpo e mundo externo, delimitando sua pele e a pele do outro.
Novamente, a pele se apresenta como 6rgdo importante para a dinamica desta fase
(GALIAS; YOSHINAGA, 2018).

Também na estruturacao da alteridade, regida pelos arquétipos da anima e do
animus, a pele exercera papel fundamental. A busca pela identidade profunda, por
pessoas que lhe sdo semelhantes ou diferentes, pela aproximacdo de grupos por
escolha propria e pela empatia para com o outro, S0 processos em que dizemos que
“trocamos de pele” com o outro, pela empatia, ou que as relagdes sdo “questdo de
pele”, pela demonstracédo da aproximacao e atracdo (GALIAS; YOSHINAGA, 2018).

As mudancgas na aparéncia e sensibilidade da pele em seu envelhecimento
também espelham simbolos, desta vez do arquétipo da sabedoria. Os sinais visiveis,
como rugas e elasticidade, deixam em destaque o momento final da vida e o
apontamento pela tdo negligenciada finitude da existéncia (GALIAS; YOSHINAGA,
2018).

E interessante apontar que, pela importancia da pele simbolica presente nestas
etapas da vida, Galias e Yoshinaga (2018) teorizam que um sintoma na pele pode

apontar para a simbdlica dos arquétipos da Grande Mae, do pai, da anima ou animus,
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ou da sabedoria, buscando suas especificagdes. Assim, um sintoma pode, por
exemplo, ansiar por carinho, contato e proximidade, por estar apontado para a
simbdlica do arquétipo da Grande Mae.

Fica evidente, portanto, que tanto nas funcoes fisioldgicas quanto simbdlicas, a
pele se encontra profundamente conectada as questdes emocionais e psicoldgicas. A
pele estd amplamente relacionada com o nosso sistema nervoso, pela presenca de
terminagbes nervosas em sua superficie. Além disso, ela participa de modo
fundamental da nossa constituicdo psiquica, auxiliando nos processos de
desenvolvimento e identidade. Nas doencas de pele, veremos que nao € diferente.
Pesquisas apontam para uma necessidade de compreensdo complementar da
doenca e que, quando vista considerando os aspectos emocionais e psicolégicos, as
perspectivas de tratamento e melhora do quadro se ampliam, possibilitando um

entendimento condizente a relagdo posta entre corpo e psique.

5.3 Sentir na pele: aspectos psicoldgicos nas doencgas de pele

Segundo Montagu (1988), foi a partir da década de 40 que se teve inicio um
crescente interesse no estudo das funcdes da pele e uma busca para compreender
com mais foco o maior 6érgdo que nos reveste. Muitas pessoas, a partir do que é
relatado em seu livro, sdo desatentas com relagdo a pele e a percebem apenas em
momentos de modificacdo, como no aparecimento de manchas, diferentes texturas,
formacao de espinhas e escamacdo. Nesse sentido, a pele é também estudada a
partir de suas doencas e modificacbes que, como veremos, podem ter grande
associacdo com aspectos psicolégicos do individuo.

Pessoas com doencas de pele carregam consigo uma sensacdo de
discriminacéo quanto a aparéncia fisica. O processo de aceitar e de se adaptar aos
sintomas da doenga podem ser fatores causadores de estresse, além de poderem ser
consequéncia de eventos estressantes e de seus enfrentamentos (SILVA; MULLER,
2007). Com relacéo a sua definicdo, o estresse pode ser entendido como a resposta
de um individuo diante de eventos da vida. Dessa forma, ele ndo necessariamente
possui um carater negativo, como, em sua maioria, lhe é atribuido. A visdo do estresse
pode ser tanto positiva (eustress) quanto negativa (distress), servindo de estimulo
para realizar conquistas ou resultado de um esforco exagerado e patoldgico,
respectivamente (SILVA; MULLER, 2007).
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E evidente, entretanto, que o aparecimento ou agravamento de doencas
estejam associados ao distress, sendo este um fator de destaque na contribuicdo para
uma baixa qualidade de vida. Segundo Silva e Muller (2007), qualidade de vida pode

ser definida como:

[...] qualidade de vida de uma pessoa esta baseada, entre diversos aspectos,
na maneira como o individuo flexibiliza suas atitudes frente as situacfes
estressantes da vida e em como as conduz a fim de alcancar um melhor
relacionamento consigo e com os outros. (p. 250)

Assim, o modo como o individuo lida com determinadas situacées e como ele
entende e significa acontecimentos que exijam adaptacdo reflete no processo de
estresse, podendo impactar sua qualidade de vida e seu aspecto corporal. Segundo
Silva e Silva (2007), “as tentativas para a adaptacao a presenca continua de um fator
estressor podem esgotar 0s recursos do corpo e torna-lo mais vulneravel a doencga”
(p. 260). O envolvimento do estresse em doencas de pele como dermatite atdpica,
psoriase, vitiligo, e acne vulgar evidencia que fatores emocionais influenciam no
aparecimento e/ou agravamento dos quadros (SILVA; MULLER, 2007).

E notado, portanto, que aspectos emocionais e psicologicos sdo uma
importante variavel diante das doencas dermatoldgicas. Analisando-as com base na
psicologia analitica, o processo de sua compreensao de modo complexo, profundo e
simbdlico torna seu acontecimento muito interessante. Em sua obra, Ramos (2006)
aponta para algumas técnicas que podem ser utilizadas em terapias breves com
individuos que queiram tratar especificamente da doenca, técnicas que auxiliam

compreender 0s mecanismos patolégicos. Ela defende, entretanto, que:

[...] a cura implica a tomada de consciéncia de certos conflitos e mecanismos
inconscientes, 0 que por vezes ndo é possivel em umaterapia breve. O tempo
de duracéo do tratamento depende, em grande parte, das condi¢des do ego
do paciente diante da for¢a dos complexos e dos mecanismos de defesa que
cercam o sintoma.

(p. 165)

Um exemplo de sintomas dermatoldgicos que ela relata é o caso do Daniel, de
36 anos, diagnosticado com acne rosacea aos 22 anos, apesar de ja enfrentar
sintomas de pele desde a infancia. Fazia uso de tratamento médico, porém isso |lhe
dava apenas um alivio temporario. Ele tinha consciéncia que seus sintomas se
agravavam apos brigas familiares, em que ele era considerado o mediador de conflitos
por evitar que as discussdes se agravassem. Sentia vergonha de seu estado fisico,

fator que era importante na realizacéo de sua profissdo. O caso foi tratado com o0 jogo
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da caixa de areia (Sandplay), técnica junguiana nao-verbal, criada por Dora Kalff nos
anos de 1930 e trazida ao Brasil por Fatima Salomé Gambini (GIMENEZ, 2016). A
proposta da técnica consiste na criagdo de cenas com miniaturas em uma ou duas
caixas de areia, podendo, também, fazer a utilizacado de agua. A partir do jogo de areia
e da criacdo de cenas, o contetdo da imaginacéao torna-se visivel, tendo seu sucesso
por conta da aproximacao do inconsciente do paciente, uma vez que sua psique se
expressa por imagens.

Em poucas sessdes, Ramos (2006) descreve dois momentos que ilustram o
processo do caso, 0 momento em que o paciente deixa marcas profundas de seus
dedos ao colocar suas maos na caixa de areia, e a segunda em gque ele representa
um vulcado em erupc¢do, estando aos prantos apos construi-lo. A partir dessas cenas
e do breve processo analitico, foi possivel concluir que Daniel tinha dificuldades de
expressar suas emocdes, nunca tendo um espaco proprio e sempre agindo de forma
submissa. ApOs a realizacdo das cenas, Daniel comeca a falar mais de seus
sentimentos, provocando desequilibrio nas suas relacdes familiares, mas impondo um
espaco proprio de expressdao. Conforme expressava sua agressividade, sua pele
comecou a apresentar melhoras em seu aspecto fisico, até o ponto em que recebeu
alta do dermatologista. “O vulcao reprimido havia entrado em erupgédo no seu rosto
como a melhor maneira de expressao emocional encontrada pelo Self.” (p. 170).

Assim, foi uma leitura simbdélica do sintoma dermatol6gico que possibilitou esse
caminho de melhora do quadro clinico. “A transducgdo consciente do sintoma fisico
para a expressao da raiva, primeiro na areia e depois para o plano verbal, possibilitou
gue Daniel rapidamente entrasse em sintonia com seus sentimentos e tivesse um
alivio permanente de seus sintomas.” (RAMOS, 2006, p. 170)

E possivel observar que, quando se trata de pele, o organismo como um todo
integrado deve ser levado em consideragdo, tendo em vista Seus aspectos
psicolégicos além dos aspectos fisicos e fisioldégicos. O exemplo acima ilustra uma
opcao de tratamento da doenca que se soma a tratamentos meédicos nao efetivos,
levando a uma melhora do quadro clinico do paciente. Veremos adiante o contexto
especifico da psoriase, doenca cronica de pele, e seus efeitos psicologicos,
analisando também possibilidades de tratamento que considerem o individuo de modo

integrado.
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6 CAPITULO 3: A PSORIASE E POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO
INTEGRADO
6.1 A escamacao: compreendendo a psoriase

A psoriase é uma doenca cronica de pele que afeta igualmente homens e
mulheres. Em média, até 3% da populacdo mundial é afetada por essa dermatose
(SILVA; MULLER, 2007). Os sintomas sdo caracterizados por placas eritemato-
escamosas, que se sobressaem da superficie da pele. As lesbes podem apresentar
diferentes tamanhos, como gutata, em formato de gota, ou numular, em formato de
moeda. Aparecem, em sua maioria, no couro cabeludo, extremidades de joelhos e
cotovelos, mas qualquer area cutanea pode ser afetada (SILVA, K.; SILVA, E., 2007).

Tal dermatose € considerada uma doengca comum, ndo contagiosa e ciclica,
isto €, tem seus sintomas aparecendo e desaparecendo periodicamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021). Para facilitar o momento do
diagnéstico, a psoriase € dividida em diferentes tipos. Dentre eles, a chamada
psoriase vulgar é a de manifestacdo mais comum, formando placas avermelhadas
com escamas que cocam e doem, podendo chegar a fazer a pele rachar e sangrar.
Além da vulgar, existem: a psoriase do tipo ungueal, que afeta as unhas do paciente,
engrossando e deformando-as; a psoriase do couro cabeludo, que se assemelha a
caspa quando as lesdes sdo cocadas; a psoriase gutata, caracterizada por pequenas
lesbes e finas camadas de escamas, geralmente desencadeada por infeccdes
bacterianas; a psoriase invertida, que atinge areas Uumidas do corpo, como axilas e
virilhas; a psoriase pustulosa, caracterizada pelo aparecimento de pequenas bolhas
onde a pele se torna vermelha; a psoriase eritodérmica, tipo menos comum da
doenca, que pode ser desencadeada por queimaduras graves, infecgcdes ou até outra
psoriase mal controlada; e por fim, a psoriase artropatica, que além das lesdes no
corpo, causa dores e rigidez nas articulagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2021).

Com relagéo a causa da doenca, € apontado um desconhecimento, ndo sendo
possivel realizar uma definicdo concreta de sua etiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERAMTOLOGIA, 2021). Ainda assim, estudos apontam para uma causa
multifatorial, que envolve fatores genéticos, ambientais e psicolégicos (SILVA,;
MULLER, 2007). Sua causa também pode estar relacionada ao sistema imunoldgico,
com a hipotese de que, pela liberacéo de substancias inflamatorias pelas células que

defendem nosso organismo (linfocitos T), inicia-se uma resposta imunoldgica que
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aumenta a producado das células da pele, acelerando seu ciclo reprodutivo e levando
a uma grande producdo de escamas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2021).

Dentre as dermatoses, a psoriase € destacada como uma das mais
pesquisadas, sendo classificada como uma psicodermatose, em que 0 aspecto
emocional é identificado como um agravante da doenca (SILVA; MULLER, 2007).
Segundo Silva, Miller e Bonamigo (2006), o estresse emocional € explorado na
literatura geral como um fator importante tanto no desencadeamento, quanto no
agravamento da doenca. O estresse, além de poder contribuir para o aparecimento
das lesdes na pele, pode ser potencializado pela psoriase, que impacta a qualidade
de vida do paciente e sua autoimagem. Ademais, o diagnostico da psoriase carrega
consigo uma estigmatizagao social por conta das manchas aparentes, podendo afetar
a vida profissional, social e privada do paciente.

Silva e Muller (2007) apontam para a importancia da utilizacdo de instrumentos
genéricos que avaliam o estado de salde dos pacientes, sendo Uteis para qualquer
doenca e importantes para comparacdes e acompanhamento dos quadros clinicos.
Dentre eles, foi destacado no artigo o Sickness Impact Profile, um questionario de
avaliacdo do impacto de determinada doenca na qualidade de vida das pessoas.
Quando utilizado em pacientes com psoriase, estudos apontaram uma influéncia
negativa dessa doenga na mesma proporcéo que demais doencas consideradas hoje
de grande impacto, como a hipertensdo e a angina (FINLAY 2001, apud SILVA;
MULLER, 2007). Este € um importante dado para a necessidade de um foco em busca
de um maior entendimento e melhoria de tratamentos para as dermatoses,
especialmente para a psoriase, que impacta o paciente em diversas esferas da vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021), os tratamentos
para a psoriase sao variados e individualizados, sendo importante observar sua
eficacia em cada paciente. As respostas positivas ao tratamento variam de pessoa
para pessoa, devendo ser considerado os diferentes quadros clinicos. Para pacientes
com casos leves, hidratacdo da pele, exposicdo ao sol em momentos apropriados e
medicamentos tépicos nas regibes das lesdes sao recomendados e ja devem ser
suficientes para o controle da doenca e diminuicdo das lesGes. Para casos
moderados, quando tais medidas ndo séo efetivas, o tratamento pode contar com

exposicao a luz ultravioleta A (PUVA) ou ultravioleta B (banda estreita) em cabines.
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Ja em casos mais graves, é recomendado medicacdes via oral ou injetaveis para
conter o agravamento da doenca.

Ao apresentar a descricdo dos tratamentos propostos apontados acima, a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021) destaca que o tratamento da psoriase €
essencial para manter uma qualidade de vida satisfatoria. Entretanto, ndo € isso que
€ retratado ao se observar o que 0s pacientes acham diante desses tratamentos. Um
estudo realizado por Nijsten et. al (2005, apud SILVA, K.; SILVA, E., 2007) buscou
avaliar a satisfacdo de pacientes diagnosticados com psoriase com os tratamentos
sistémicos existentes anteriores a 2002. A amostra contou com 1197 pessoas que
foram submetidas a entrevistas que incluiam perguntas de satisfacdo dos tratamentos.
Foi observado que menos de 40% dos entrevistados se diziam satisfeitos com 0s
tratamentos existentes e nenhuma das terapias apresentaram respostas altamente
satisfatorias. Silva e Mller (2007) destacam que o dificil tratamento dessa dermatose
pode contribuir para um aumento de frustracao do paciente diagnosticado.

E interessante perceber que, apesar dos aspectos psicolégicos serem
apontados como um fator importante no aparecimento e agravamento da psoriase,
ele ndo é um fator a ser considerado no tratamento da psicodermatose de modo
proporcional a medidas médicas. Com relacdo a acompanhamento psicoldgico, a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021) aponta para este encaminhamento em
alguns casos, somada a recomendacao de pratica de exercicio fisico e alimentacéo
balanceada. Silva e Miiller (2007), que buscam reunir informacdes de diversas areas
do conhecimento, como da dermatologia, da teoria do estresse e da medicina
psicossomatica para pensar em possibilidades de tratamento que contribuam para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes com psoriase, concluem que “dentre as
possibilidades que podem contribuir para a complementacédo da abordagem desses
pacientes esta 0 processo psicoterapéutico que permite oferecer uma visdo mais
abrangente do processo de saude e doenga” (p. 255).

Assim, acompanhamentos psicoldgicos, ao serem acrescentados nos métodos
de tratamento da psoriase, podem contribuir para uma melhora da qualidade de vida
do paciente, auxiliando na melhora da adaptagcéao e na forma de lidar com a doenca.
Se olharmos do ponto de vista da psicologia analitica, a hipétese de contribuicdo pode
ir mais além. Compreendendo a psoriase como expressao simbdlica, e realizando tal

leitura em um processo psicoterapéutico através do mecanismo de transducao, seria
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possivel atingir uma melhora no quadro clinico do paciente, reduzindo,

conseguentemente, seus sintomas fisicos.

6.2 Artigos empiricos de tratamentos psicoterapéuticos na psoriase

Como visto anteriormente, a psoriase é uma dermatose que afeta e pode ser
afetada por aspectos psicologicos do paciente, como estresse emocional, frustracao
com relagao aos tratamentos e baixa autoestima com relagcdo a autoimagem. Assim,
associar tratamentos psicoldgicos a tratamentos médicos ja disponibilizados poderia
contribuir para um melhor bem-estar do paciente, assim como promover uma melhora
em seu quadro clinico. Seguindo a abordagem da psicologia analitica, isso seria
possivel através de uma leitura simbdlica do sintoma que, através de sua transducéo
da polaridade organica patoldgica para a psiquico-abstrata, poderia diminuir o aspecto
fisico da psoriase.

Nesse sentido, este trabalho busca, num primeiro momento, estudos que
fizessem esta relacdo de associacdo entre tratamentos psicolégicos fundamentados
pela psicologia analitica e tratamentos médicos, a fim de compreender se hd um efeito
benéfico da utilizacdo desta teoria no cuidado com a psoriase. Apesar da psoriase ser
considerada uma psicodermatose e possuir literatura com relagcdo aos aspectos
psicolégicos envolvidos na doenca, pesquisas envolvendo intervencdes
psicoterapéuticas em pacientes com psoriase ainda sdo limitadas (GRUCHALA,;
MARSKI; ZALEWSKA-JANOWSKA, 2020).

Ainda assim, os poucos estudos publicados que investigam a eficacia da
intervencao psicoldgica na psoriase apresentaram impacto positivo no bem-estar e na
melhora dos quadros clinicos dos pacientes (JANOWSKI; PIETRZAK, 2008). Uma
pesquisa realizada por Piaserico et al. (2016, apud GRUCHALA; MARSKI;
ZALEWSKA-JANOWSKA, 2020) buscou investigar se a terapia cognitiva
comportamental pode ter algum efeito sobre o tratamento de pacientes com psoriase.
O estudo contou com 40 pessoas, em que 20 delas realizaram tratamento médico de
fototerapia associado a sessdes de terapia cognitivo comportamental por 8 semanas,
enquanto as demais 20 pessoas realizaram apenas fototerapia. Ferramentas como
PASI (indice da gravidade da psoriase por area), GHQ-12 (questionario de saude
geral), Skindex-29 (questionario de qualidade de vida) e STAI (inventario de
ansiedade) foram utilizadas, fazendo medi¢cGes antes e depois dos tratamentos. Foi

possivel observar que os pacientes com fototerapia associada a terapia cognitiva
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comportamental apresentaram melhora de acordo com as medi¢cfes das ferramentas
em relacdo aos pacientes que apenas fizeram fototerapia. O estudo conclui que a
terapia cognitivo comportamental pode apresentar melhora no manejo da psoriase,
reduzir sua severidade e promover qualidade de vida para o paciente psoriatico.

Koulil et al. (2018, apud GRUCHALA; MARSKI; ZALEWSKA-JANOWSKA,
2020) também realizaram um estudo com base na terapia cognitiva comportamental,
em que 2 pacientes, um diagnosticado com psoriase e outro com artrite reumatoide,
foram submetidos a psicoterapia virtual focada em seus problemas especificos e
metas de tratamento. Apos 5 meses, a intervencéao resultou numa melhora tanto fisica
guanto psicolégica, e os resultados foram mantidos apds um acompanhamento de 6
meses do estudo.

Outra pesquisa que buscou seguir com a investigacdo dos efeitos de
intervencdes psicologicas no tratamento da psoriase foi realizada por Zacharie et al.
(1996, apud GRUCHALA; MARSKI; ZALEWSKA-JANOWSKA, 2020). Nela, 51
pacientes diagnosticados com a doenca foram divididos em dois grupos, um que
frequentou 7 sessdes de psicoterapia que incluiam técnicas como manejo do estresse,
imaginacdo guiada e relaxamento, e outro grupo que néo realizou acompanhamento
psicolégico. Foram observadas mudancas leves, porém significativas nas medicdes
do PASI, TSS (Total Sign Score) e LDBF (Laser Doppler Skin Blood Flow) nos
pacientes do grupo que realizou sessdes de psicoterapia. A descricdo da pesquisa
nao evidenciou qual foi a abordagem tedrica da psicoterapia oferecida.

Além de estudos que abarcam a psicoterapia individual, Gruchala, Marski e
Zalewska-Janowska (2020) apontam para outros métodos que podem contribuir para
o tratamento da psoriase. Entre eles estao descri¢cdes de pesquisas que investigaram
técnicas de meditacdo, hipnose, musicoterapia, escrita emocional e grupos de
suporte. Foi concluido que tais técnicas podem promover efeitos benéficos no
tratamento da psoriase, reduzindo sua severidade e promovendo qualidade de vida
para pacientes que convivem com frequentes exacerbacbes da doenca. O artigo
defende, entretanto, que mais estudos devem ser realizados, criticando 0 baixo
namero de publicagbes, pesquisas publicadas com pequenos grupos de avaliagéo,
falta de comparacéo entre diferentes métodos e falta de diretrizes bem formuladas. E
importante ressaltar que, apesar da ampla pesquisa realizada para investigar 0s

meétodos psicologicos no tratamento da psoriase, 0 artigo néo cita nenhum estudo que
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tenha como fundamentacao tedrica a psicologia analitica e a possibilidade de uma
compreensao simbdlica da doenca.

Assim como a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021), que indica
intervencdes psicologicas apenas em alguns casos, Janowksi e Pietrzak (2008)
apontam para uma selecdo especifica de pacientes que seja recomendado tais
intervencdes no cuidado da psoriase. Segundo eles, essa selecdo maximiza a
probabilidade de um efeito benéfico do tratamento, e, portanto, relnem no artigo o0s
indicadores que poderiam auxiliar neste encaminhamento. Sintomas de depresséo e
ansiedade, ideacao suicida, histérico de estresse associado ao aparecimento e/ou
agravamento da psoriase, baixa qualidade de vida, sensacdo de estigmatizacdo e
tratamento médico ndo efetivo sdo as diretrizes caracterizadas para se recomendar
tratamento psicologico associado ao tratamento médico.

Com relacéo a isso, foi observado que estresse associado a doenca e baixa
qualidade de vida sdo questdes frequentemente presentes nos pacientes. Silva, Muller
e Bonamigo (2006) apontam que os “fatores psicossociais podem contribuir para a
exacerbacéo da psoriase em percentual que varia de 40 a 80% dos casos” (p. 144).
Além disso, é relatado que pessoas com psoriase acreditam que a doenca impacta a
qualidade de vida, tendo um grande impacto emocional, fisico e social. Alguns, ainda,
se dizem frustrados com os tratamentos existentes, criticando sua efetividade, e
alegam que o impacto da doencga é subestimado pelos profissionais de salde. Dessa
forma, a selecdo especifica e estrita para uma indicacdo de tratamento
psicoterapéutico pode, provavelmente, ser necessaria para uma parcela significativa

de pacientes com a doenca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A visdo unilateral diante da compreenséo de doencas organicas negligencia a
nocdo de ser humano integrado e limita as possibilidades de entendimento e
tratamentos. E visto que o individuo é um todo, uma uni&o de aspectos fisiologicos,
psicoldgicos e sociais. A pele, nosso maior 6rgao corporal, possui grandes conexdes
com aspectos psicoldgicos, sendo um fator importante na formacéo da consciéncia.

Compreendendo as doencas de pele como manifestacdes simbdlicas, €
retomada a noc¢ao do significado da doenca, que contribui para uma abertura nas
possibilidades de tratamento dermatolégico. Apesar de ndo ser possivel observar esta
compreensao no tratamento da psoriase, é evidenciado que demais métodos
psicoterapéuticos tiveram resultados positivos ao serem associados ao tratamento
médico.

E importante ressaltar a dificuldade de encontrar estudos que tenham como
foco o tratamento da psoriase e métodos psicoterapéuticos. A busca pelos estudos foi
limitada pelo acesso restrito a pesquisas ja publicadas internacionalmente, além do
baixo numero de publicacdes nacionais. Quando a tentativa de busca era sobre o uso
da psicologia analitica como fundamentacdo teérica nos tratamentos, o nimero de
pesquisas foi inexistente. Portanto, torna-se necessario realizar mais pesquisas na
area do tratamento psicologico na psoriase, principalmente na area da psicologia
analitica, uma abordagem que considera 0s aspectos inconscientes e a expressao
simbdlica da doenca. Embora haja estudos de associacdo desses eventos no
desencadeamento e agravamento do quadro de psoriase, ainda sdo limitadas as
pesquisas que se aprofundam em tratamentos mais integrados.

Fica evidente, portanto, a abertura para novas pesquisas no campo da
associacdo entre sintomas dermatolégicos e aspectos psicoldgicos. Foi visto a
importante relagéo existente entre esses fatores, evidenciando o destaque dado a
eventos psicolégicos no desencadeamento e agravamento das doengas de pele,
principalmente na psoriase. Desse modo, enxerga-se uma abertura para pensar para
além do desenvolvimento, e realizar pesquisas com foco nos tratamentos
psicologicos. Pesquisas com maiores grupos de avaliacdo, que comparem diferentes
métodos psicoterapéuticos e que acrescentem a abordagem da psicologia analitica e
da dimenséo simbdlica da doenca sdo necessarios.

Este trabalho proporcionou uma maior aproximacdo do entendimento da

psoriase, abarcando, para isso, conteidos da éarea da psicossomatica e de
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aproximacdo de aspectos fisiolégicos e dermatologicos. Dessa forma, o trabalho
ampliou e contextualizou a nocao da indagacédo da nocéo de separacdo de mente e
corpo no campo biomédico. O olhar para um sujeito saudavel ou doente nao deve ser
unilateral, mas sim holistico e buscando compreender todas as areas que influenciam

na vivéncia.
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